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論文内容要旨
 新生児低血糖は脳障害の一因として注目ざれているが,発生機序については未解明の点が多いの
 で筆者は,新生児の血糖に関して次の事項にっき検討しt。
 ①満期産正常成熟児の血糖推移をみ,これをコント・一ルにして生下時体重別児血糖と比較した。
 未熟児を対象とした耐病測定の報告はあるが,この点につらてはさらに,早産未熟児と満期産未熟児
 についてその血糖を測定し,低血糖を来すのに両者の間に差があるかどうか,またその機序について検討しち②
 未熟児については,その生後の適応過程より,颪1暦機能障害てもとずぐ低血糖も考えられる。とぐ
 に新生児期を過ぎても,なか,体重増加不良,元気不良,皮膚黒染等の症状を呈する児がみられる
 が,これらの児に,AGTHを負荷し,1血糖ねよび尿中17-OHGSを同時に測定し,生後2～4週
 間日ごろの児の副腎機能と血糖の関係について検討した。③われわれの教室では新生児高ビリル
 ビン血症に対して,交換輸血術適応以外の症例には,AGTH療法を行っているが,この時の血糖変
 動について検討しt。・④児が低血糖を来す原因として,とくに注目すべき,母体妊娠中毒症につ
 いては,充分なコント・一ルを悪き検討し,さらに母体妊娠中毒症に投与する薬物との関係につい
 て検討した。⑤身体糖尿病より生れた新生児の血糖冗つき検討しようとしたが充分な例数がな
 かったので,腎性糖尿母体ヒリ出生した児の血糖を測定した。
実験方法
 血糖の測定方法は,91し1co8e-OXyd.a8e法により則定し,採血は哺乳後2～3時間日ごろの
 空腹時に相当する暗闘を選んだ。尿中1アーOHGSの測定は,phenylbydrazinによる尿中
 47一つHCS測定法(Glenn&Ne180n氏変法)によった・また,ACTH負荷は第一製薬発売
 の,AGTH-Z毒㌧鷺“肺をr体重1種9当り5πg筋注した。
実験成績
 4)生下時体重別児血糖:妊娠中,母体が順調な経過をとり,分娩専に何らの異常を認めなかっ
 た正常成熟児10例についての成績は,生後6時間日lq血糖は64.2士2.5昭血■で最低値を示し,
 約24作間で74.1士5.ろ解/α1と生下侍の値把もどろ。その後は、生後5日目までほほ同じt/ペ
 ルか幾分・上昇を示す値が得られた。生下痔体重2001～25009の児φは,生後最低血糖の谷
 が2日目にずれて平均値も60昭/dlを割り,5日目にやっと成熟児のレベルに達した。また生下
 時体重1501～2000憂の児は,初めから50昭!宅1よ匂低く,12時…岡目に40η蜘.1に
 近い低値で谷となり,5日目になっても,成熟児ミリ20万'9/&1ほど血糖値が低かった。さらに,
 崖下時…体重1DO1～1500憂の児では生後6マ戸ili1で565士2.8照ノa!と低血糖値を示した。
 次に生下時体重2001～2500yまでの夫、llll兄を,早滝未熟児と満期未熟児に分けて血糖値を
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 比較すると,両者とも生後24時間までは同様の血糖値を1示すが・早産未熟児の方輩・生後2～5
 日目にぶたたび著明に血糖がさがることが分つたっ2)児紅摺と副腎機能との嶋・糸について二新
 生児の副腎機能をみるために,生後8日間の尿中1アーoHCS値を測定した。尿中鷹7-OHOs値は
 生後5日目に96・5士295μg/24hrと下1,,4日目より次第に増加し,8日目では,495.1
 ±562μgノつ4hrとなる。さらに,ムCTモ1を負荷してその前後の尿中17-OHCS値を演[碇する
 ことにより,新生児副腎皮護の予備能検査をしてみたところ,生後2～5日目では,ACTH負荷に
 よっても尿中17-OHGS値のヒ昇は著明でなフ1・つたが,4日目を過ぎた新生児では明らかに尿中
 17-OHOS値の増加がみられた。同時に船TH負荷前後の血糖を測定してみると,生後1日目ま
 では,AGTH負荷によってもあまり増加を認めないが、生後3日以後は,負荷により著明な増加を
 みた。前のAOTH負荷前後の尿中17-OHCSl直の推移とも併せて,生後1～5日間は,副腎皮質
 の予備力が低下朗であると考えられる。次に,生下・群体電20009前後の早産かよぴ満・期産各未熟
 児について,同様AGTH負荷前後の血糖,尿中1アー0巳OS値を測定したところ,早産未熟児の方1
 は,生後5～4週間後でもなか値は砥がつた。臨床鉤にも哺乳力低下,元気不良,体重増加不良,
 皮膚色素沈着等の副腎機能低下症状を呈していた。これらは,生直後にみられる一過性の低血糖と
 は違った晩発低血糖'として区別した。3)新生児黄喧のACTH'1最法時に沿ける児血糖:新生児高
 ビリルビン血症20例について・AGTH-Z療法中に所生児血1藷の亦動を検討した結果,18例は
 著明に血糖が一ヒ昇したが,2例は上昇せずむしろ低下し,この2例には,チアノーゼ,不穏状態な
 どの異常症状がみられた。このことがらAOTH療法中の児1血糖は藍1」督皮質の予備力を反映し.・血糖
 の上昇がみられない例には高張ブドウ糖液覇生煮どの処置を要することがわかった。4)重症妊
 娠中毒症妊婦よh出生した児の血涯:正常成熟児10例にくらべて、電症妊娠中毒症母体より生れ
 た成熟児10例は,生後5日目まで一様に低い血癒値を示すものが多く,平均して10昭./宕1低ぐ,
 最低値も正常妊娠成熟児の6時間風'こくらべ,'12時間目へずれたが,5日目にはコント・一ル値
 に近い矩になった。次いで母体轍辰中毒症群の全例に共通したCh].Orothiazia剤投与の影響
 につい検討してみた。分娩予定日前後の正常妊婦に,Dichlo七rideJ目窪DO昭2日間投与
 (A群),1日100照5日間投一与(B繰),Apreso!in,Reserpin等の降圧剤,Clore-
 XOIOne剤であるNefrO■an投■与1列(クr1・サイア1ナ『イド非投与詳)などをし,いず∫しも自然
 分娩した成熟児につき,その血糖を測定した。非ク・・サイアザイド剤投与群では.殆んど
 コントロールと変らない血・剛直であった。これに対してDighlo七ride投与群敏いずれも血糖が低/
 低ぐA群では,生後6時間まで低値を示し...,12時間以後はほぼコントロール値に凝ったが.B
 群では生直後著明な一過性低血糖f直を示し.ζれが生後121辟間まで続き,その後はで訴次上昇する
 がな齢コント・一ルより眠かった。5)腎幽き尿妊婦より生れた児のrl群唐は,生後12時糊目まで
 でコント・一ルより低値を示した。
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 審査結果の要旨
 最近,新生児低血糖症による脳障害が注目されているが,その発病機序について検討すべく,
 以下の研究を行った。
 1)新生児の血糖をglucose-Oxy・da・6e法で測定すると,正常新生児では生後6時間目で
 は平均64,2±・2.5mg/d.1,24時間で74.究士5.ろmg/d。1,その後は5日目'まてほぼ同じく
 らいであった02-2,51》の未熟児では2日目に最低埴をとり6∂」丑g/d.工未満,5日目に成熟帰
 レベルに復した。4.5～2Kgの未熟児では生直後50il嬉/α■未満,12時間目で40mg/dl程
 度の最低f直を示した。1～マ.5Kgの未熟児で1コ1生後61斯r講でも36.5±2.8伍g/dlと低血糖で
 あった。2～2、5Kgの未熟児群のうち早産未熟児も満期産未熟児も24時…間内の血糖値は同じであ
 ったが,前者は2～5日目に著明な血糖低下を示した。
 2)Glenn&Nelson変法で尿中17-OHOSを測定し,これにより副腎皮質機能をみる
 とともにACTH負荷により副腎皮質の予備能を検するに,新生児舶i糖低下のころは,皮質予備能
 が低下しているものが多いことを知った。早産未熟児で生後5～4週間に低血糖と畠1i腎機能低下を
 認め,臨床的にも哺乳力低下,元気不良,添重増加不良,皮晒色素沈着など¢)症状を呈するものが
 あるn筆者1ぼこれを晩発低血糖と命名した。
 乙)新生児高ビリルビン血症のACTH-z療法では大部分は血糖値の上昇を来たすが,逆に低
 下するものがあり,このような症例ではチアノーゼ,不穏状態などがみられた。AGTH-Z療法の
 ときは高張糖を静注すべきであることが分つた。
 4)妊妨帥毒症母体から出生した児は且杜糖値が低い傾向にあり,中毒症でChlOrO七hiaziαe
 療法を受けた1母f本方玉らの児も血討菖f直力河底いことを矢口つプとn
 5)胃性糖尿母体から生れた児の血疏唐は,生後12民調までコントロールより低イ直であった.
 以上,新生児血糖について種々の新知見を加えたものであり,学位授与に価するものと判定した∩
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